




















Vibrionen sind gramnegative, fakultativ 
anaerob wachsende Stäbchen. Besonde-
re Charakteristika sind ihre Beweglich-
keit und hohe Salz- und Alkalitoleranz. 
Vibrio spp. kommen weltweit in aquati-
schen Umwelthabitaten und marinen Or-
ganismen vor. Sie stellen eine der Haupt-
ursachen von bakteriellen Durchfaller-
krankungen dar, die durch den Verzehr 
von kontaminierten Meeresfrüchten und 
Fischprodukten und durch verseuchtes 
Trinkwasser ausgelöst werden. Daneben 
können pathogene Vibrionen auch ex-
traintestinale Erkrankungen, insbeson-
dere Wundinfektionen und Septikämien, 
verursachen. Im Zusammenhang mit der 
globalen Klimaveränderung und der Stei-
gerung des weltweiten Handels und Kon-
sums von Fischprodukten und Meeres-
früchten ist eine Zunahme von huma-
nen Vibriosen zu befürchten. Die Entste-
hung pandemischer Klone von Vibrio pa-
rahaemolyticus in Südostasien und deren 
schnelle weltweite Verbreitung unterstrei-
chen die Notwendigkeit der Forschung zu 
Vibriosen als „emerging disease“. Im Fo-
kus der Verbundforschung stehen vor al-
lem Nicht-Cholera-Vibrionen (Vibrio pa-
rahaemolyticus, Vibrio vulnificus, Vibrio 
cholerae non-O1, non-O139, Vibrio algino-
lyticus), da die Cholera-Erreger V. chole-
rae O1 und O139 in Nordeuropa nicht vor-
kommen und alle Cholera-Erkrankungen 
der letzten Jahrzehnte in unserer Region 
auf Reisen in Endemiegebiete zurückzu-
führen waren.
Ökologie und Saisonalität 
von Vibrionen
Da Vibrionen mesophil sind, ist eine Ver-
breitung pathogener Vibrionen auch in 
gemäßigten Klimazonen aufgrund stei-
gender Wassertemperaturen im Zuge 
der globalen Klimaerwärmung zu erwar-
ten. Der wissenschaftliche Beirat „glo-
bale Umweltveränderungen“ (WBGU) 
der Deutschen Bundesregierung gibt an, 
dass die Klimaveränderungen bereits zu 
einem Anstieg der Oberflächentempera-
tur der Ozeane um circa 1°C geführt ha-
ben. Auch die Langzeitserie der Biolo-
gischen Anstalt Helgoland in der Deut-
schen Bucht an der Position „Kabelton-
ne“ zeigt eine Zunahme der Wassertem-
peratur der Nordsee seit 1962 um 1,5°C 
[1]. Diese Erhöhung der Wassertempe-
ratur könnte zu einer nördlicheren Ver-
breitung pathogener Vibrio-Spezies bei-
tragen [2, 3]. Bis heute sind Studien über 
humanpathogene Vibrionen (zum Bei-
spiel V. parahaemolyticus oder V. vulnifi-
cus) in Nordeuropa nur selten durchge-
führt worden [4, 5, 6], was auch darin be-
gründet liegt, dass in Deutschland Infek-
tionen bislang nur sporadisch aufgetreten 
sind [7]. Es scheint daher wahrscheinlich, 
dass sich humanpathogene Vibrionen bei 
einer Erhöhung der Temperatur sowohl 
in der Nordsee als auch in der Ostsee zu-
künftig verbreiten können. Da der Klima-
wandel alle trophischen Ebenen betreffen 
wird und weiterhin bekannt ist, dass Vi-
brionen sich bevorzugt an „lebende Ober-
flächen“ anheften [8], muss ferner unter-
sucht werden, welche Rolle Phyto- oder 
Zooplankter der Nordsee bei der Ver-
breitung pathogener Keime spielen. Ein 
großes Problem bei der Detektion spezi-
fischer Vibrionen ist die große Ähnlich-
keit der ribosomalen Gene eng verwand-
ter Arten sowie deren enorme intraspezi-
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fische Diversität. Da die meisten ökolo-
gischen Studien zu bakteriellen Gemein-
schaften auf kulturunabhängigen Analy-
sen der ribosomalen RNA oder DNA be-
ruhen, wird es wichtig sein, hier sowohl 
kulturabhängige als auch -unabhängige 
Methoden in einem polypha sischen An-
satz einzusetzen, um die Identität und Di-
versität der Vibrionen im Ökosystem de-
tailliert erfassen zu können.
Ziel unserer Arbeiten im Forschungs-
verbund VibrioNet wird es daher sein, a) 
das saisonale Vorkommen potenziell pa-
thogener Vibrio-Populationen in deut-
schen Küstengewässern einschließlich 
der kommerziellen Muschelerzeugungs-
gebiete zu beschreiben, b) Umweltfakto-
ren zu adressieren und zu bewerten, die 
hier das Auftreten pathogener Vibrionen 
in deutschen Gewässern beeinflussen 
oder begünstigen, c) das zukünftige Auf-
treten pathogener Vibrionen abhängig 
von der Klimaerwärmung abzuschätzen 
und d) ein Analyse-Schema für die Dia-
gnostik pathogener Vibrionen zu entwi-
ckeln und zu evaluieren. Eine Schlüssel-
rolle bei der sicheren Identifikation neu 
isolierter Vibrionen aus der Nord- und 
Ostsee kommt den massenspektrome-
trischen Techniken (MALDI-TOF) zu, 
die erst kürzlich die Diagnostik im klini-
schen Bereich revolutioniert haben. Im 
Rahmen des Projektes wird diese Tech-
nologie das erste Mal im „Umweltbereich“ 
zum Einsatz kommen.
Lebensmittel und Übertragung 
von Vibrionen auf den Menschen
Lebensmittelassoziierte Vibrio-Infektio-
nen haben ihre Ursache meist im Verzehr 
kontaminierter Meeresfrüchte (vor allem 
bei Rohverzehr von Austern beziehungs-
weise dem Verzehr nicht ausreichend er-
hitzter Meeresfrüchte) oder in der Auf-
nahme von kontaminiertem Wasser (als 
Trinkwasser beziehungsweise bei Ver-
wendung des Wassers zur Zubereitung 
von Speisen). Vibrio-Erkrankungen nach 
Verzehr von Muscheln werden überwie-
gend durch V. parahaemolyticus verur-
sacht. Vereinzelt wurden auch V. cholerae 
non O1-, non-O139-Infektionen im Zu-
sammenhang mit dem Verzehr von ro-
hen Muscheln beobachtet [9].
Bisher in Deutschland durchgeführte 
Untersuchungen zum Vorkommen von 
Vibrio spp. in Muscheln und Garnelen er-
gaben hohe Nachweisraten für diese Bak-
terien (. Tab. 1). Häufig wurden auch 
potenziell pathogene Vibrio spp. nach-
gewiesen, vor allem V. parahaemolyticus. 
Selten gelang dabei jedoch der Nachweis 
der Hämolysin-Gene tdh/trh. Hervorzu-
heben ist, dass Vibrio auch in gegarten 
und verzehrfertigen Garnelen nachgewie-
sen wurde [10].
Zur Minimierung der potenziellen 
Gefahr von Vibrio-Infektionen durch den 
Verzehr von Meeresfrüchten muss eine 
gute Herstellungspraxis über die gesam-
te Lebensmittelkette eingehalten werden. 
Wichtig ist vor allem die Einhaltung der 
Kühlkette von der Ernte bis zum Einzel-
handel, um eine mögliche Vermehrung 
von Vibrio spp. in den Produkten zu ver-
hindern. Eine für den Menschen infektiö-
se Dosis für V. parahaemolyticus von circa 
105 bis 107 KbE kann zum Beispiel durch 
Vermehrung des Erregers bei 20 bis 35°C 
schon innerhalb von 2 bis 3 Stunden er-
reicht werden, wenn zuvor eine natürli-
che Kontamination mit 102 bis 103 KbE/g 
vorlag.
Im Rahmen des Verbundes wird die 
Prävalenz von pathogenen Vibrionen in 
Seafood-Lebensmitteln des Einzelhandels 
und von in Deutschland erzeugten Mu-
scheln und Austern ermittelt. Weiterhin 
sollen kritische Parameter in der Lebens-
mittelkette (Erzeugung, Transport, Lage-
rung) identifiziert werden, die die Vibrio-
Belastung beeinflussen. Zudem wird die 






nicht nur Durchfallerkrankungen, son-
dern können durch den Eintritt in offe-
ne Wunden auch schwere Wundinfektio-
nen und Septikämien hervorrufen. Die 
Infektion erfolgt über den Kontakt offe-
ner Wunden mit erregerhaltigem Wasser 
(zum Beispiel beim Waten oder Baden), 
oder, wie in den USA [18] und Israel [19] 
beschrieben, beim Verarbeiten roher Fi-
sche oder Meeresfrüchte. V. parahaemo-
lyticus verursacht vorrangig Gastroent-
eritiden, wohingegen V. vulnificus und 
V. alginolyticus vor allem Wundinfektio-
nen/Septikämien hervorrufen. Das Risi-
ko für das Vorkommen von Nicht-Cho-
lera-Vibrionen in einem marinen Bade-
gewässer ist von der Salinität (für V. vul-
nificus optimal sind zum Beispiel 0,5 bis 
2,5%) und einer hohen Wassertempera-
tur (steigendes Risiko ab 20°C) abhängig 
[20]. Diese Bedingungen können auch in 
Deutschland in warmen Sommern erfüllt 
werden und zu einer starken Vermehrung 
der Erreger, insbesondere in den weniger 
salinen Flussmündungen, Förden und 
Boddengewässern von Nord- und Ost-
Tab. 1  Vorkommen von Vibrio spp. in Meeresfrüchten


























aZum Teil mehr als eine Vibrio-Spezies in einzelnen Proben nachweisbar.
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seeküste führen. Eine erhöhte Frequenz 
an warmen Sommern wegen des zu er-
wartenden Klimawandels sowie die Alte-
rung der Gesellschaft lassen für die Zu-
kunft steigende Erkrankungsfallzahlen 
erwarten.
Aufgrund einer fehlenden Melde-
pflicht von Infektionen mit Nicht-Cho-
lera-Vibrionen in Deutschland ist die tat-
sächliche Erkrankungslast bisher nicht 
gesichert. Seit 2001 wurden elf Fälle von 
Wundinfektionen beziehungsweise Sep-
tikämien berichtet. Vier dieser Patien-
ten verstarben. Jedoch liegt die Annah-
me nahe, dass die Zahl an Wundinfek-
tionen durch Nicht-Cholera-Vibrionen 
in Deutschland deutlich höher ist, als die 
bisher veröffentlichten oder dem RKI an-
gezeigten Einzelfälle zeigen.
Wundinfektionen und Septikämien 
durch diese Erreger sind auch aus benach-
barten europäischen Ländern bekannt, 
die an die Nord- und Ostsee grenzen. Fäl-
le aus Schweden [21], Finnland [22], Dä-
nemark [23], Polen [24] und den Nieder-
landen [25] sind in den letzten Jahren be-
kannt geworden. Vereinzelt traten auch 
Fälle im Bereich des Mittelmeeres und der 
Atlantikküste auf, wie zum Beispiel in Is-
rael, Spanien und der Türkei [19, 26, 27].
Eine intensivierte Überwachung sowie 
eine Sensibilisierung insbesondere der 
küstennah tätigen Mediziner für Wund-
infektionen/Septikämien durch Nicht-
Cholera-Vibrionen werden durch Vibrio-
Net in den nächsten Jahren angestrebt.
Klinik und Therapie von 
Vibrionen-Infektionen
Das Bakteriengenus Vibrio besteht aus 
zahlreichen Spezies, von denen bisher 
zwölf als humane Krankheitserreger in 
Erscheinung getreten sind. In dieser Sub-
gruppe werden vor allem V. parahaemoly-
ticus, V. vulnificus, V. cholerae oder V. algi-
nolyticus aus kontaminierten Nahrungs-
mitteln oder in Untersuchungsmaterialien 
menschlichen Ursprungs isoliert. Abhän-
gig von der Vibrio-Spezies manifestieren 
sich die Infektionen klinisch unterschied-
lich. V. parahaemolyticus verursacht eine 
Gastroenteritis, die mit blutigem Durch-
fall, Bauchschmerzen, Übelkeit und Er-
brechen einhergehen kann [28]. Als be-






Vibrio-Infektionen durch Lebensmittel und Meerwasser. 





























































nen (lokal) und/oder Septikämien (syste-
misch) ist V. vulnificus zu nennen. Durch 
Kontakt mit kontaminiertem Wasser kön-
nen die Bakterien in kleine Läsionen der 
Haut eindringen und oberflächliche In-
fektionen auslösen. Schnell fortschreiten-
de Wundinfektionen können sich ausbrei-
ten und zu Fieber, tief greifenden Nekro-
sen und Hautulzerationen führen. Sekun-
däre Septikämien sind eine häufige Folge 
einer Infektion [15, 16]. Diese Infektionen 
können schwer oder tödlich verlaufen. In 
einer US-amerikanischen Studie lag die 
Letalität durch relevante Vibrio-Spezies 
bei 10 bis 15% [17].
Die Inkubationszeit bei Infektionen 
mit Nicht-Cholera-Vibrionen reicht von 
einigen Stunden bis zu mehreren Tagen. 
Betroffen sind häufig Personen mit chro-
nischen Grunderkrankungen wie Diabe-
tiker und immunsupprimierte Patienten. 
Die Infektionsdosis variiert zwischen den 
unterschiedlichen Vibrio-Spezies und ist 
von verschiedenen Faktoren, wie zum 
Beispiel dem Serumeisenspiegel, abhän-
gig. Im Gegensatz zu V.-cholerae-Infek-
tionen ist der Nachweis von Nicht-Cho-
lera-Vibrionen bei akut Erkrankten laut 
Infektionsschutzgesetz (IfSG) nicht mel-
depflichtig. Jedoch sind derartige Er-
krankungen gemäß IfSG § 6 Abs. 1 Nr. 5a 
meldefähig, wenn sie als bedrohliche Er-
krankungen eingeschätzt werden oder 
wenn Patienten mit einer akuten infek-
tiösen Gastroenteritis im Lebensmittel-
bereich beschäftigt sind beziehungswei-
se wenn bei gehäuftem Auftreten infek-
tiöser Gastroenteritiden ein epidemiolo-
gischer Zusammenhang vermutet werden 
kann (IfSG § 6 Abs. 1 Nr. 2a und b).
Eine durch Vibrionen verursachte 
Gastroenteritis klingt in der Regel ohne 
Thera pie innerhalb von wenigen Tagen 
wieder ab. Eine adäquate Flüssigkeits-
zufuhr ist im Allgemeinen ausreichend. 
Wenn eine Antibiotikabehandlung kli-
nisch indiziert ist, sind Doxycyclin oder 
Ciprofloxacin Mittel der Wahl. Infektio-
nen mit V. vulnificus sind insgesamt sel-
ten, zeigen jedoch oft schwere Krankheits-
verläufe. Daher ist eine frühzeitige Gabe 
von Cephalosporinen oder von Doxycyc-
lin angezeigt. Wenn es zur Nekrosenbil-
dung kommt, können zudem chirurgi-
sche Interventionen erforderlich werden 
[29].
Prävalenz und Inzidenz von durch 
Nicht-Cholera-Vibrionen verursachten 
Durchfallerkrankungen in Deutschland 
sind bisher unbekannt. Vor diesem Hin-
tergrund verfolgt ein Teilprojekt im Ver-
bund das Ziel, diese Daten mittels mikro-
biologischer Analyse der Stühle von am-
bulanten und stationären Patienten mit 
Durchfallerkrankungen für eine definier-




Im Gegensatz zum intensiv erforsch-
ten Cholera-Erreger (V. cholerae O1 und 
O139) ist zum gegenwärtigen Zeitpunkt 
über die Pathogenitätsmechanismen und 
die genaue Funktion spezifischer Viru-
lenzdeterminanten bei der Krankheits-
entstehung bei den im VibrioNet-Ver-
bund im Fokus stehenden Spezies V. vul-
nificus, V. parahaemolyticus, V. alginolyti-
cus und V. cholerae non-O1, non-O139 nur 
wenig bekannt. Da keine Meldesysteme 
für diese Pathogene etabliert sind, fehlt 
es ebenso an standardisierten, validierten 
diagnostischen Methoden, um die se Erre-
ger und ihr Pathogenitätspotenzial zu er-
fassen. Wesentliche Anstrengungen des 
VibrioNet-Verbundes werden daher auf 
die Charakterisierung von Vibrio-Patho-
typen und ihrer Pathogenitätsfaktoren so-
wie auf die Etablierung von Verfahren zu 
ihrer qualitativen und quantitativen De-
tektion zielen.
Ausblick
Der VibrioNet-Verbund erforscht die Be-
deutung von Vibrionen als neu aufkom-
mende Zoonoseerreger in der marinen 
Umwelt, in Handelsware und Lebensmit-
teln sowie bei menschlichen Erkrankun-
gen. In einem multidisziplinären Ansatz 
werden nicht nur das Vorkommen von 
Vibrionen an verschiedenen Punkten der 
Lebensmittelkette erfasst, sondern auch 
Parameter erforscht, die das Auftreten, 
die Vermehrung und die Übertragung 
von pathogenen Vibrionen fördern. Ziel 
ist die Identifizierung von Markern (Ge-
nen oder Proteinen), die eine schnelle 
Detektion pathogener Vibrionen im kli-
nischen Bereich, in der Lebensmittelpro-
duktion und in der Umwelt ermöglichen 
sowie die Entwicklung schneller, zuver-
lässiger und preiswerter Detektionssyste-
me für Vibrionen. Die Verbundforschung 
wird durch einen Wissens- und Material-
austausch mit Partnern aus Ländern, in 
denen Vibrio-Infektionen eine große Rol-
le spielen, gestärkt. Kooperationen wur-
den im Rahmen eines gemeinsamen Mee-
tings im Mai 2011 mit Wissenschaftlern 
aus Bangladesch, Chile, Indien, Thailand 
und Vietnam begonnen.
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Karlheinz Engelhardt
Verlorene Patienten?
Für mehr Menschlichkeit  
in der Medizin
Darmstadt: Primus Verlag 2011,  
160 Seiten  
(ISBN 978-3-89678-755-2), 19.90 EUR
Knapp, mit präziser Sprache und präg-
nanten Argumenten erörtert der Internist 
Karlheinz Engelhardt ein Thema, das zu 
lange unbeachtet blieb, nämlich das Ver-
hältnis von Arzt und Patient in seinen 
Auswirkungen darauf, wie die Patienten 
selbst mit Krankheit, Gesundheit und 
Sterben umgehen. Engelhardt hat in 
zahlreichen Publikationen den Begriff 
einer patientenzentrierten Medizin ge-
prägt und hierzu medizinisch, ethisch 
und geistesgeschichtlich grundlegende 
Gesichtspunkte dargelegt. Ihm liegt an 
schulmedizinisch sachgerechter, evidenz-
basierter Behandlung der Patienten. Im 
vorliegenden Buch diskutiert er freilich 
auch Schattenseiten der Medizin, die es 
aufzuarbeiten gilt: Überdiagnostik sowie 
Untersuchungen, die medizinisch nicht 
notwendig sind, und die Problematik, 
dass Studien und Medikamentenent-
wicklungen zu sehr von ökonomischen 
Interessen der Pharmaindustrie abhängen. 
Zur Ökonomisierung und Medikalisierung 
nennt das Buch eine Vielzahl von Belegen. 
Im Kern geht es aber um einen weiteren 
Punkt, und zwar um die kommunikativen 
Voraussetzungen einer ärztlichen Behand-
lung. Denn „die Gesamtwirkung eines 
Medikaments“ besteht „aus zwei Effekten, 
einem pharmakologischen und dem 
therapeutischen Kontexteffekt“ (54). Die 
Kontexteffekte ergeben sich aus situativen 
Komponenten der Behandlung, aus der 
Gesprächsführung und Beratungskompe-
tenz des Arztes, seinem Zuhören-Können, 
seiner Fähigkeit, eine akute Erkrankung 
in die Lebensgeschichte eines Patienten 
einzuordnen, und aus seiner Bereitschaft 
zur Wahrhaftigkeit, d.h. zur sach- und per-
songerechten Aufklärung auch angesichts 
schlechter Krankheitsprognosen. 
Es trifft sich gut, dass dieser Fragen-
kreis jetzt ebenfalls in einer Schrift der 
Bundesärztekammer beleuchtet wird 
(„Placebo in der Medizin“, hg. von der Bun-
desärztekammer auf Empfehlung ihres 
Wissenschaftlichen Beirats, Deutscher 
Ärzte Verlag Köln 2011; online unter www.
bundesaerztekammer.de). Diese Schrift 
beschäftigt sich mit dem Thema „Placebo“ 
in seiner ganzen Breite, u.a. mit Placebos 
in der klinischen Forschung. Gewichtige 
Abschnitte widmet sie jedoch auch der 
Rolle des Arztes im Gegenüber zum 
Patienten. Sie betont die Bedeutung ärzt-
licher Information, Aufklärung und kom-
petenter, empathischer Gesprächsführung 
im Blick darauf, wie der Patient selbst 
sich auf seine Krankheit einstellt und er 
sie bewältigt. Diese – wie Engelhardt 
sagt – therapeutischen Kontexteffekte 
werden von der Bundesärztekammer als 
„therapeutisches Setting“ bezeichnet 
und als nützlicher Placeboeffekt inter-
pretiert. Dass die Gesprächsführung und 
Zuwendung des Arztes einen menschlich 
hilfreichen Placeboeffekt besitzt, wird 
durch empirische Studien belegt. Die Bun-
desärztekammer empfiehlt, die hierauf 
bezogene Forschung zu verstärken, die 
kommunikative Seite der Arzt-Patient-Be-
ziehung auch in der ärztlichen Ausbildung 
stärker zu beachten und entsprechende 
Placebowirkungen im ärztlichen Alltag 
gezielt anzustreben. 
Nun mag es irritieren, das Verhalten 
des Arztes und das ärztliche Gespräch ein 
Placebo zu nennen. Kulturgeschichtlich 
und umgangssprachlich besitzt der Begriff 
manche Ambivalenz. Daher verwendet 
Engelhardts Buch den Begriff des „Place-
bo“ ein wenig zurückhaltender, als es in 
der Schrift der Bundesärztekammer der 
Fall ist. Die Stoßrichtung ist aber die glei-
che. Vor allem steuert er ein zusätzliches 
Argument bei. Sein Buch befasst sich mit 
der großen Resonanz, die die komplemen-
täre und alternative Medizin (KAM) gegen-
wärtig findet. Er diskutiert die KAM me-
dizinisch differenziert, d.h. mit kritischem 
Vorzeichen, und urteilt, „dass es sich bei 
der KAM um ein sehr komplexes nichtreli-
giöses Glaubenssystem“ handelt, welches 
gerade aufgrund der heutigen Säkulari-
sierung so populär ist (83). Die unbestreit-
baren therapeutischen Erfolge der KAM 
seien nicht zuletzt auf die mitmenschliche 
Aufmerksamkeit und den Zeitaufwand zu-
Buchbesprechungen
rückzuführen, die Ärzte dort ihren Patien-
ten zuteilwerden lassen. Genau hier soll 
ihm zufolge die Schulmedizin ansetzen. Es 
gelte, die auf Forschung und Evidenz ge-
stützte Medizin zu erweitern, indem Ärzte 
gegenüber Patienten von der Kunst des 
Dialogs Gebrauch machen. 
Diese Schlussfolgerung verdient Be-
achtung. Ethisch und sogar rechtlich ist 
wichtig, dass ein gelingendes ärztliches 
Gespräch letztlich dem Selbstbestim-
mungsrecht der Patienten und der Patien-
tenautonomie zugutekommt. Denn es 
kann einem Patienten ermöglichen und 
ihn dazu befähigen, anstehende gesund-
heitsbezogene Entscheidungen wohl-
informiert und möglichst gut durchdacht 
zu treffen. Das Anliegen des Buches, die 
naturwissenschaftlich-technische um eine 
patientzentrierte Medizin zu ergänzen 
(154), lässt sich in ganz unterschiedlicher 
Hinsicht konstruktiv entfalten. 
Hartmut Kreß (Bonn)
